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RESUMEN
Objetivo. Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes condiagnostico de influenza A (HIN1).

Material y Métodos. Se realiz un estudio descriptivo y retrospectivo en los pacientes hospitalizados con sospecha de
infeccion por influenza A (HIN1) en el Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de
Lima, de mayo a agosto de 2009. La informacion se tomo de las historias clinicas de los pacientes a su ingreso y se
incluy6 a pacientes mayores de 14 afios con RT-PCR (reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real) por hisopado
nasofaringeo positivos parainfluenza A (HLN1).

resultados. De 92 pacientes hospitalizados por sospecha de infeccion por influenza A (HIN1), 62 fueron positivos. De
estos, 40 pacientes fueronvarones, la edad promedio fue 35,29+ 16,8 afios, el tiempo promedio de enfermedad y de
hospitalizacion fueron 5,8 +3,8 y 7,7 + 5,7 dias, respectivamente. Las principales condiciones médicas asociadas fueron
asma, obesidad y gestacion. Los sintomas mads frecuentes fueron fiebre, tos y disnea;asimismo, se hallo linfopenia,
trombocitosis y aumento de la actividad sérica de lactato deshidrogenasa (DHL). En la radiografia de térax, el patrén
intersticial fue predominante. Sesenta y un pacientes recibieron oseltamivir y cobertura antibi6tica; nueve pacientes
desarrollaron sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), de loscuales cincofallecieron.

Conclusion. Influenza A (HIN1) se presentd con mas frecuencia en pacientes adultos jovenes, con asma como condicion
médica asociada y un patron intersticial en la radiografia del torax.

Palabras Claves. Influenza A (HIN1), RT-PCR, neumonia, distrés respiratorio agudo

ABSTRACT

Objective. To determine the clinical characteristicsof
patients with Influenza A (H1N1) infectionadmittedto a
general hospital.

Methods. A descriptive and retrospective studywas carried
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out in patients with suspected Influenza A (H1NZ)infection
admitted to the emergency room (ER) in Cayetano Heredia
National Hospital, Lima, fromMayto August 2009. A review
of clinicalrecordsof these patients>/4 year-oldand with
a positive nasopharyngeal swabs(rRT)-PCR for influenza A
(HIN2) viruswasdone.

results. A total of 92 patientswere hospitalized. Among
them, 62 had a positive (rRT)-PCR. Forty patientswere
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maleand meanage was 35,2 +16,8year-old. Meantime of
illness and hospital stay were 5,8 £3,8 and 7,7 5,7 days,
respectively. The main associated clinical conditions were
asthma, obesity and pregnancy. The most common symptoms
were fever, cough and dyspnea. Lymphopenia, thrombocytosis
and increased serum activity of LDHwere founded. On chest
x-ray, interstitial pattern wasthe mostcommon finding. All of
patients received antibiotics and 61 patients were treated with
oseltamivir. Nine patients who developed acute respiratory
distress syndrome (ARDS) were transferred to intensive care
unit(ICU), andfive of themdied.

Conclusion. Influenza A (H1N1) infectionwas commonin
young males, with asthmaas a comorbid condition, and an
interstitial pattern on chestfilm.

Key words. InfluenzaA (H1N1), (rRT)-PCR,pneumonia,
acuterespiratory distress syndrome.

INTRODUCCION

El 17 abril de 2009, la Organizacion Mundial de la
Salud reporté un brote de infeccion por Influenza
A(HIN1) en el estado de California en Estados
Unidos'y el 11 de junio elevd el nivel de alerta a
fase 6 de pandemia, lo que no ocurriadesde 1968.2°
Este nuevo virus A/California/04/2009 (H1N1) esta
compuesto por un genoma segmentado que contiene
cinco componentes de origen porcino, dos de origen
aviary uno de origenhumano. El virusde la influenza
A como tal pertenece a la familia ortomixoviridae, y los
pacientes coneste virus clinicamente se caracterizan por
presentar tos, odinofagia, mialgias, fiebre y sintomas
gastrointestinales. El diagndstico se realiza mediante
test de diagnéstico rapido, testde inmunofluorescencia y
TR-PCR, este dltimo con mayor sensibilidad y
especificidad que los anteriores, siendo el diagnéstico
definitivo por cultivo. Radiograficamente se caracteriza
por parches de consolidados poco definidos siendo
muy rara la efusion pleural, y el tratamiento es con
inhibidores de laneuraminidasa.*’

En general, la mayoria de los estudios revisados
coinciden en sefialar que este nuevo virus de influenza
afectd principalmentea pacientes jovenes, que se
caracterizo por presentar tos fiebre y odinofagia;
ademés de linfopenia, aumento de la actividad de
lactato deshidrogenasa (DHL) y creatinfosfocinasa
(CPK), patrén radiogréfico alveolar y enfermedad
pulmonar obstructiva como principal condicion médica
asociada.®*

El presente estudio tuvo por objetivo general
describirlas caracteristicas clinicas de los pacientes

hospitalizados coninfluenza A(HLN1), tal quea futuro
nos permita caracterizar mejor la enfermedad y generar
hipotesismas especificas, asi como evaluar medidas
preventivas y terapéuticas que permitandisminuirla
morbimortalidad de lamisma.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, tipo
serie de casos. Fueron incluidosen el estudio los
pacientes hospitalizados en el ‘pabellén de influenza’
del Serviciode Emergencia de adultos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de Lima, mayores
de 14 afios y con diagnostico de influenza A (HIN1),
entremayoy agosto de 20009.

Los pacientes que se hospitalizaroncon sospecha
de infecciénpor influenza A (HLN1) deberiantener
temperatura mayor de 38 °CYy tos, odinofagia o rinorrea,
ademasde un signo de alarma como dolor toracico,
disnea, cianosis, insaturacion arterial o agravamiento de
unaenfermedad cronica.

El diagnostico de influenza A (HIN1) se realiz6por el
método de RT-PCR por hisopado nasofaringeo a todos
los pacientes durantesu hospitalizacidn, muestras que
se procesaron en el Instituto Nacional de Salud del Peru
(INS).

La informacion parael presente estudiose tomdde la
historia clinica del pacientea su ingresoal servicio:
datos de anamnesis, antecedentes, examen fisico,
examenes de laboratorio, informede la radiografia de
toraxpor el Servicio de Neumologia; v, el resultado del
RT-PCR se obtuvodel Serviciode Epidemiologia del
HNCH.

Se us6 estadisticadescriptiva de tendenciacentral y
dispersion paralas variables cuantitativas y distribucion
de frecuencias paralas cualitativas.

El presente trabajo fue aprobado por el Comité
Institucional de Eticadel HNCHYy de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

RESULTADOS

De mayoa agosto de 2009se hospitalizaron untotalde
92 pacientes enel pabellon de influenza de laemergencia
del HNCH,a todos se les realizd RT-PCRsolo para
influenza A (H1N1).Sesentay dos pacientesfueron
positivos, el promedio de edad fue de 35,29+ 1,8 afios,
el tiempo promedio de enfermedad y de hospitalizacion
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abla |. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes

bn Influenza A (HINI) hospitalizados en HNCH, 2009.

fuede 5,8+ 3,8y 7,7 + 5,7 dias, respectivamente. El

64,5% de nuestros pacientes fueron varones, jovenes en
su mayoria con edades entrelos 20 y 29 afios (32,3%).
El 58% procediade zonas que no correspondian a la
jurisdiccion de nuestro hospital, la mayoria (95%) vino
de su domicilio y no de otra institucion; 62,9% fueron
estudiantes y amasde casa.Los 62 pacientes de nuestro
estudio no habian recibido previamente ningun tipo
de vacunadesde su nifiez; 53,2% tuvo una condicion
médica asociada, destacando asma(14,5%) y gestacion
(6,4%) comounicas.

Los sintomas principales fueron fiebre (100%),
tos (98%), disnea (80,6%), rinorrea (71%) y
odinofagia (62,9%) seguidos de las manifestaciones
extrapulmonares menos caracteristicas como cefalea
(54,8%), mialgias (38,7%),dolor abdominal (22,6%),
diarreas (22,6%), vomitos (17,7%) y artralgias (11,3%);
y, cabe destacar la presencia de hemoptisis en 6,5% de
nuestros pacientes (Figura 1).

De los examenes de laboratorio, se hall6los promedios de

linfopenia 1 122 + 662,32/mm3, trombocitosis 339 000 +

145381 /mmdy aumento de la actividad de DHL 631,79

+ 477,43. Ademas, el 79% de ellos tuvo CPK normal
y predomind la alcalosis respiratoria con acidosis
metabdlica. Se realizaron 20 hemocultivos de estos 10
alingreso y soloen 10 de los 12 pacientes en quese rotd
de antibicticos, ninguno resultd positivo.

El patrén radiografico mas frecuente fue intersticial
(41,9%), seguido del alveolar (24,2%), alveolo-
intersticial (19,4%), multilobularcon afectacién de
cuatrocuadrantes (9,7%), alveolar con derrame pleural
(3,2%) y alveolar asociado a cardiomegalia (1,6%).

Ningln paciente recibi6 tratamiento antiviral

Numero %
- Sexo
- Masculino 40 64,5
- Femenino 22 35,5
- Rangos etarios (afos)
- 14219 8 12,9
- 20229 20 323
- 30239 14 22,6
- 40249 9 14,5
- 50259 5 8l
- 260 6 9,7
- Distrito de residencia
— San Martin de Porres-Rimac 26 42,0
- Otros distritos 36 58,0
- Procedencia
- Minsa, clinica 3 50
- Sucasa 59 95,0
- Ocupacion
— Estudiante 15 242
- Ama de casa 22 35,5
- Otros 25 40,3
- Vacunas previas
- Ninguna 92 100,0
- Condicion medica asociada
- Ninguna 29 46,8
- Asma 9 14,5
- Gestante 4 6,4
— Corticoterapia, colagenopatia,
obesidad 64
— Gestacion y asma 2 32
- VIH 2 32
— Obesidad 2 32
— Insuficiencia cardiaca 2 32
- Neoplasia 2 32
— Obesidad e insuficiencia cardiaca | 1,6
- Diabetes | 1,6
- Diabetes e insuficiencia renal | 1,6
— Insuficiencias renal y cardiaca | 1,6
- Otros 2 32

ciprofloxacino 8,1%;azitromicina/claritromicina 8,1%;

ceftriaxona mas azitromicina 4,8%; ceftriaxona 4,8%; y, ceftazidima mas amikacina 3,2%. En el 19,4% de los

pacientesse rotd los antibidticos por empeoramiento

(oseltamivir) previoa la hospitalizacion y 61 (98,4%)
lo recibid durante la hospitalizacion, a dosisde 75 mg,
via oral, cada 72 horas, por cincodias. En relacion al

Lratarmiento anuoiouco, CIncoae nuestros pacientes 10
recihiernn nravin a la hnenitalizariAn: trecderivardng de

ntra institlicion con ceftriaxona mas claritromicina v
dos procedentes de su domicilio aue se automedicaron
con azitromicina.Durante la hospitalizacion, todos
los pacientes recibieron antibioticoterapia desde el
ingresopredominando la combinacion de ceftriaxona
mas claritromicina(71%). lueao ceftazidima mas
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gura |. Caracteristicas clinicas de los pacientes con influenza A HIN| de los pacientes hospitalizados, HNCH, 2009.
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clinicoy radiografico, principalmente a vancomicina
mas meropenem que representaron el 11,3%del total;
luego vancomicina 3,2%; ceftazidima mas amikacina
3,2%; y, meropenem 1,6%.

En la Tabla2 se puedeobservar que nueve (14,5%) de
nuestros pacientes pasaron a cuidados intensivos por
SDRAY la mayoriatuvo un tiempo de enfermedad
mayor de dos dias y obesidad como condiciones
médicas asociadas mas frecuentes. De estos nueve
pacientes, cinco fallecieron por insuficiencia respiratoria
incluyendo un paciente con disfuncion organica
maltiple.

DISCUSION

La mayor parte de nuestros pacientesfueron jovenes
varones, coincidiendocon la mayor parte de los
trabajos revisados.'®* La explicacién de por qué los
adultos mayores no se vierontan afectados fue porque
estosno suelen desenvolverse en el mismo ambiente de
actividad de los jovenes y ademas porque la mayor parte
de estos podrian tener anticuerpos circulantes producto
devacunacion recibida contra influenza anteriormente.*

Nuestros pacientes no habian recibido vacuna alguna y

la mayoriaprocedia de zonasque no correspondian a
nuestra jurisdiccion y que acudieron a nuestro hospital
por ser un centro de referencia. La mayoria de nuestros
pacientesjévenestuvo como ocupacion principalser
estudiante y ama de casa. Las principales condiciones
médicas asociadas como Unicas fueron asma y gestacion
peroasociadas a otrasdestacd la obesidad, llamando la
atencidnque un gran porcentaje de nuestrospaciente
no tuviera comorbilidadalguna a diferenciade la
literatura,*®*° probablemente explicadopor el menor
tamafio de nuestra muestra.

En los hallazgos clinicos, destacaron fiebre, tos,
disneay odinofagia, aunquela fiebrefue un requisito
indispensablede hospitalizacion y, se encontrd un
porcentajesimilar a lo reportadode manifestaciones
extrapulmonares.*®* Llamd la atencion la presencia de
rinorrea en granparte de nuestros pacientes, teniendo en
cuenta que es mas caracteristico de los cuadros gripales
porotros virus. EIRT-PCR solose realiz6 parainfluenza
no descartandose la presencia de otrosvirusde manera
concomitante. Otrodato importante fue la presencia de
hemoptisis, con baciloscopia negativa en dos muestras
y con patrdn radiogréfico intersticialen todos ellos,
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes segtin ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos por influenza A (HINI), HNCH, 2009.

Cuidados intensivos

No Si Total
N.° % N.° % N.°
- Sexo
- Masculino 35 87,5 5 12,5 40
- Femenino 18 81,8 4 18,2 22
= Edad (afios)
- 14-19 8 1000 0 0 8
- 20-29 17 850 3 15,0 20
- 30-39 13929 I Al 14
- 4049 8 889 I I, 9
- 50-59 2 400 3 60,0 5
- 260 5 833 I 16,7 6
= Tiempo de enfermedad (dias)
- 22 41000 0 0 4
- Jaéb 31 838 6 16,2 37
- 27 18 857 3 14,3 21
= Condicion médica asociada
- Ninguna 27 93,1 2 6,9 29
- Asma 9 100,00 0 0 9
- Gestacion 4 1000 0 0 4
— Corticoterapia, colagenopatia, obesidad 2 50,0 2 50,0 4
- Gestacion-asma 21000 0 0 2
- VIHsida 21000 0 0 2
— Obesidad 0 0 2 100,0 2
- Insuficiencia cardiaca 2 1000 0 0 2
- Neoplasia 21000 0 0 2
- Obesidad, insuficiencia cardiaca 0 0 I 100,0 |
— Diabetes 0 0 I 100,0 |
- Diabetes, insuficiencia renal 0 0 I 100,0 |
- Insuficiencias renal y cardiaca | 100,0 0 0 I
- Otros 21000 0 0 2
= Patron radiografico
— Alveolar 14 933 | 6,7 )
— Alveolar, derrame pleural 2 1000 0 0 2
— Alveolar, cardiomegalia | 1000 0 0 I
— Intersticial 26 100,0 0 0 26
— Multilobular (4 cuadrantes) I 167 5 83,3 6
- Mixto 9 750 3 25,0 12
= Pa0O2/FiO2
- 2300 43 977 I 23 44
- 200-299 8 800 2 20,0 10
- <200 0 0 8 100,0 8
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lo cual podria corresponder a una manifestacion no
referidapor la literatura 0 a un cuadrode coinfeccion
bacteriana asociada.

En los hallazgosde laboratorio destacd linfopeniay
aumento de DHL, coincidentes con la literatura;181°
asi mismo, se encontré trombocitosisaunque este
puedeocurrir comoun reactante de fase aguda. Solo se
encontré aumento de CPKen 12 de nuestros pacientes a
diferencia de lo reportado,*3° coincidentemente con un
menor nimero de pacientes con mialgias. Destacé
también la presencia de alcalosis respiratoria con
acidosis metabélica que asociado a la presencia de un
PCR positivo en 12 de 20 pacientes testados, pudiendo
sugerir una coinfeccion pulmonar bacteriana asociada,
ya que no se encontrd otro posiblefoco de infeccioso.
Los hemocultivos fueron negativos todos ellos y
predominé el patron radioldgico intersticial a diferencia
del patrén alveolar bibasal reportado.®

Casi todos los pacientes recibieron oseltamivir y
solo uno no recibi6 dicho farmaco por tiempo de
enfermedad prolongado, a diferencia de lo publicado
en que no se tomé en cuentael tiempode enfermedad
para la administracién de dicho farmaco,*? en especial
en pacientes inmunosuprimidos y con comorbilidad.
Todos recibieron tratamiento antibiotico empirico desde
el inicioy la principal asociacion fue ceftriaxona mas
claritromicina, asumiendo que si presentaban infeccion
por influenza podriaser el germen infeccioso asociado
un neumococopor su asociaciéncon el mismo®*o
un microorganismo atipico. En 12 pacientes se
rotd de antibioticos, principalmente a vancomicina
mas meropenem, el motivo fue por empeoramiento
clinico (mayor requerimiento de oxigeno y/o soporte
inotropico) y radiogréfico, el uso de vancomicina se
sustento en que este empeoramiento clinico podria
deberse a la sospechade una sobreinfeccion por S.
aureus resistentea meticilina de acuerdoa los casos
reportadospor literatura.’®*®* De estos pacientes con
empeoramiento clinico, nueve pasaron a cuidados
intensivos donde los cultivos de secrecion bronquial
fueron positivos a S. aureus meticilinorresistente 'y
Pseudomonas aeruginosa, dos pacientes con candida no
albicans y unoconStenotrophomonas maltophila.

La mayoriade los pacientes con mas de dos dias de
enfermedad y tenianobesidad comocondicion médica

asociaday los pacientes con sindrome de distrés
respiratorio agudo pasaron a cuidados intensivos.

La principal limitacion del presente estudio es que fue
retrospectivo, lo que podria conllevara sesgos, asi
como 10 historiasno tuvieroninformacién completa.
Tampoco se pudodemostrar coinfeccion bacteriana por
limitaciones en losestudios auxiliares.

En conclusion, la influenza A (HIN1) se presentd con
mas frecuencia en pacientes adultos jovenes, con asma
comoprincipal condicion médica asociada y un patrén
intersticial en laradiografia pulmonar.
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